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Plan 

• Generates 

• Loi cadre n° 34-09 BO N° 5962 du 19 Chaabane 1432 (21-07-2011), 
Relative au systeme de sante et a l’offre de soins 

• Organisation centrale du secteur public 

• Organisation peripherique du secteur public 

• Modes d'organisation de I'offre de soins au Maroc : 

1. Par secteurs : public, prive 

2. Par reseaux d'etablissements de sante : RESSP, RH, RISUM, REMS 

3. Par programmes de sante 

4. Par territoires de sante (decoupage sanitaire) 

5. Par modes de couverture sanitaire : fixe, mobile 

6 . Par filieres de soins et Par reseaux coordonnes de soins 

• Instituts de formation : ISPITS; ENSP 
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Abreviations 

• SNS : systeme national de sante 

• CS : carte sanita ire 

• SROS : schema regional de I'offre de soins 

• SRES : service des reseaux des etablissements de sante 

• OMS : organisation mondiale de sante 

• RESSP: reseau des etablissements des soins de sante primaires 

• REMS: reseau des etablissements medicaux sociaux 

• REH: reseau des etablissements hospitaliers 

• RISUM: reseau integre des soins d'urgence medicale 

• ISPITS: institut superieur des professions infirmieres et techniques de 
sante 

• CHU: centre hospitalier universitaire 


NADAM Adil 


14/03/2017 


3 


Generalities 


La sante 

La sante est un etat de complet bien- 
etre physique, mental et social, et ne consiste pas 
seulement en une absence de maladie ou d'infirmite. 

Cette definition est inscrite au preambule 1 de 1946 a 
la Constitution de [' Organisation mondiale de la 

sante (OM 5 ). Cette definition de I'OMS n'a pas ete 
modifiee depuis 1946. Elle implique que tous 
les besoins fondamentaux de la personne soient 
satisfaits, qu'ils soient affectifs, sanitaires, 
nutritionnels, sociaux ou culturels et du stade de 
I'embryon (voire des gametes) a celui de la personne 
agee. 
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La sante publique 

• En 1952, I'OMS definit la sante publique comme la 
science et I'art de prevenir les maladies, de prolonger la 
vie et d'ameliorer la sante physique et mentale a un 
niveau individuel et collectif. Le champ d'action de la 
sante publique inclut tous les systemes de promotion de 
la sante, de prevention des maladies, de lutte contre la 
maladie (medecine et soins) et de readaptation. 

• La sante publique est aussi une question sociale : les 
maladies ont une histoire et une influence sur la societe, 
toutes les categories de la population n'ont pas le meme 
rapport a elles, et les politiques sanitaires different selon 
les pays. 
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Systeme de sante 

• Un systeme de sante englobe I'ensemble des 
organisations, des institutions et des ressources dont 
le but est d'ameliorer la sante. 

• La plupart des systemes de sante nationaux sont 
composes d'un secteur public, d'un secteur prive, d'un 
secteur traditionnel et d'un secteur informel. Les 
systemes de sante remplissent principalement quatre 
fonctions essentielles: la prestation de services, la 
creation de ressources, le financement et la gestion 
administrative. 


Selon I'OMS 
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" Le systeme National de sante se definit comme 
I'ensemble des ressources humaines, materielles, 
financiers ainsi que les institutions et activites 
destinees a assurer la promotion, la protection, la 
restauration et la rehabilitation de la sante de la 
population » 
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Le SNS selon la legislation marocaine 

Le systeme de sante est constitue de 1’ ensemble des institutions, des 
ressources et des actions organisees pour la realisation des objectifs 
fondamentaux de sante sur la base des principes suivants: 

P d’acces aux soins et services de sante, 

la & de la population, dans la prevention, la 

conservation et la restauration de la sante 

P dans la repartition spatiale des ressources sanitaires 

4. la 

L’ adoption de P en matiere des service de sante 

La mise en oeuvre de ces principes incombe principalement a l’Etat » 

Art. 2 loi cadre n°34~09 relative au SS et a I'offre de soins (2011) 
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Definition de I'offre de soins 


« L'offre de soins est composee des infrastructures et des 
installations de sante fixes ou mobiles, relevant du 
secteur public et du secteur prive, des ressources 
humaines qui leurs sont affectees, ainsi que des moyens 
mis en oeuvre pour produire des prestations de soins et 
de services en reponse aux besoins de sante des 
individus, des families et des collectivites » 

Artg. de la loi 34-09 
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Les principes regissant I'offre de soins 

• L'equite, ('integration et la coordination: Art 9 L34-09 

-«L'offre de soins doit etre repartie sur I'ensemble du 
territoire national d'une maniere equilibree et 
equitable, dans le respect des principes enonces a 
I'article 2 ci-dessus et conformement aux dispositions 
du titre III de la presente loi cadre». 

— «Le secteur public et le secteur prive, qu'il soit a but 
lucratif ou non, doivent etre organises de maniere 
synergique afin de repondre de maniere efficiente aux 
besoins de sante par une offre de soins et de services 
complementaires, integres et coordonnes» 
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Les 08 principes regissant I'offre de soins 

1. la solidarity et la responsabilisation de la population; 

2. I'egalite d'acces aux soins et services de sante; 

3. I'equite dans la repartition spatiale des ressources 
sanitaires; 

4. la complementarity intersectorielle; 

5. I'adoption de Papproche genre en matiere de services de 
sante. 

6. [/integration et la coordination 

7. La globalite 

8. La gradation des soins 
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Objectifs/fonctions d'un systeme de sante 
(OMS, 2000) 


Fonctions du systeme Objectifs du systeme 



A 
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Six fonctions du systeme de sante (OMS, 2007) 


FONCTIONS DU SYSTEME 


Prestations des services 


Ressources humaines 


Information 


Medicaments, Vaccins et technologies 


Financement 


Administration generate / gouvernance 


ACCES 

COUVERTURE 



SECURITE 


OBJECTIFS/RESULTATS 


Amelioration de la sante (niveau et equite) 


'Responsiveness' (Receptivite aux attentes 
de la population) 


Protection contre les risques financiers et 
sociaux 


Amelioration de I'efficience 
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Les 6 fonctions d'un systeme de sante 

(OMS/2007) 

Prestations de services : 

C’est la fonction principale d’un systeme de sante. 
Des bons services de sante sont ceux qui fournissent 
des soins efficaces, surs et de qualite a ceux qui en ont 
besoin, quand et ou ils en ont besoin, avec un 
minimum de perte de ressources. 

Production de ressources humaines : 

La performance d’un systeme de sante depend de la 
connaissance, des competences, de la motivation et de 
la distribution du personnel charge d’ organiser et de 
fournir des prestations 
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Les 6 fonctions d'un systeme de sante ( 2 ) 

3. Information : 

La transparence, I'allocation des ressources, 
I'amelioration des programmes et les decisions en 
matiere de gestion dependent de la qualite de 
I'information sanitaire. 

4. Medicaments, vaccins et technologies : 

Un systeme de sante performant doit assurer I'acces 
equitable et rationnel aux medicaments essentiels, 
vaccins et technologies de qualite, surs, efficaces, avec 
un bon rapport cout-efficacite. 


■*f 
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Les 6 fonctions d # un systeme de sante ( 3 ) 

5. Financement : 

Le financement de la sante a pour objet de degager des 
fonds suffisants pour assurer que les personnes qui en 
ont besoin utilisent les services et sont proteges de 
1’appauvrissement lie au paiement des services de sante 


6. Administration generale des systemes de sante : 

La notion de ‘ stewardship ’ ou administration generale 
des systemes de sante, parfois definie plus etroitement 
sous le terme de gouvemance, designe 1’ ensemble des 
fonctions assumees par les pouvoirs publics en vue 
d’atteindre les objectifs nationaux de sante. 
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Objectifs d'un systeme de sante 


Ameliorer la sante de la population 
desservie 

Repondre aux attentes des gens (avec 
respect et dignite) 

Assurer une protection financiere contre 
les coOts de la mauvaise sante. 


MADAM Adil 

// F ^ 


14/03/2017 


Entree VS sortie des SS 

• Point de depart 

• Un probleme ou un besoin de sante 

• Un probleme de sante peut etre : 

• reel : nuisance, morbidite ou incapacity 

• potentiel: risque de nuisance, de morbidite ou 
d’incapacite 

• II correspond souvent a un besoin exprime (demande), 
mais il peut correspondre a un besoin non exprime. 

• Objectif 

• Ameliorer la sante de la population: 

• Etat Sante + Conditions de sa realisation 
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Adequation 

demande/offre/besoin 
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1= Demande exprime e, service 
disponible, mais pas de besoins 
reels: Gaspillage, inefficacite . 

2= Demande exprime e, besoins 
existants mais service non 
disponible : Mecontentement et 
deterioration de la sante de la 
Population. 

3= Service disponible; besoins 
exprimes mais pas de demande 
manifestee: Sous utilisation des 
services. 

4- Equilibre; mais tres faible. 
L’objectif c’est d’elargir cette 
zone de convergence 

14/03/2017 


Les Composantes du systeme 
national de sante 

Le systeme national de sante se compose de: 
Secteur public 

2. Secteur prive a but non lucratif 

Secteur prive a but lucratif 
4. Secteur traditionnel non formel 
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Modes d'organisation de I'offre de soins 

au Maroc : 

• Parsecteurs : public, prive 

• Par reseaux d'etablissements de sante : RESSP, REH, 
RISUM, REMS 

• Par programmes de sante 

• Parterritoires de sante (decoupage sanitaire) 

• Par modes de couverture sanitaire : fixe, mobile 

• Par filieres de soins 

• Par reseaux coordonnes de soins 
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Modele de systeme de soins au Maroc 

(loi 34-09) 

Systeme de soins au Maroc 

-Pyramidal, 

-Integre, 

-Hierarchise 

-Et fonde sur les Soins de Sante Primaires 
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Organisation de r off re de soins au Maroc 
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□« les actions de l’etat en matiere de sante portent sur 
Les domaines de: 

o contre les risques mena?ant la sante, 

o 

o de modes de vie sains, 

o 

o Prestations de , ou 

et de 

□Elies peuvent concerner des individus ou des groupes 
d’individus et peuvent etre sectorielles ou 
intersectorielles ». 


Art 3 loi cadre n °34-og relative au SS et a I'offre de soins (2011) 
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Loi cadre n° 34-09 BO N° 
5962 du 19 Chaabane 
1432 (21-07-2011), 
Relative au systeme de 
sante et a l’offre de soins 
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Loi cadre 34-09 


♦♦♦ La premiere loi-cadre pour la sante au Maroc; 

♦♦♦ Definit et fixe les ainsi que les regies 

du SNS; 

• Elle s’applique notamment aux professionnels, aux beneficiaires 
des soins, aux services et entreprises de Sante, ainsi qu’ a toute 
autre personne physique ou morale consideree comme partenaire 
conceme de loin ou de pres par la distribution des soins de Sante; 

> Cette loi vise a les affectant 

la repartition des prestations offertes par les etablissements de sante 
publics et prives; 

♦♦♦ Assurer la bonne ; 

♦♦♦ Creer des outils de complementarity et de synergie entre 
etablissements publics et prives, pour garantir 
continue de la et de la des soins. 


A 


f 
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Gouvernance & 
Leadership 




Outils de l’offre de soins 


Carte Sanitaire CS: 

Outil de de Poffre de soins; 

Determine la categorie & 1’ importance des 
et des ; 

Realiser & 

de Poffre de soins qui assure une 

amelioration de 1’ accessibility aux soins; 

La carte sanitaire vise ce qui suit : 

* de P utilisation des 
ressources par le systeme de sante; 

* Determination du cadre le plus 

approprie pour le des 

differentes composantes de l’offre de soins 
(P infrastructure, les equipements 

biomedicaux lourds et les ressources 

humaines); 

* La et 

quantitative et qualitative de Poffre de 

SOinS. NADAMAdil 


Schema Regional de POffre de 
Soins SROS: 

❖ Outil de ; 

♦Ml prevoit et suscite les 

de l’offre de soins 
optimale des besoinsttS sante; 

❖Plan de etabli par la DRS; 

❖Repartition des 

infrastructures et des ressources 
sanitaires. 

❖Prise en compte des de la 

population, des techniques 
medicales et de leur evolution; 

❖ qualitative et quantitative 
de l’offre de soins existante. 
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•Coordination 
•Regulation 
•Instances de 
concertation 


Contexte 



^^^Informations 

^ p 


INPUTS 

Ressources 



Population 


‘Participation des individus et des groupes 
•Responsabilisation 


Protection de la 
sante 

•Reactivite 
•Protection sociale 
et financiere 


Principes: 

Solidarity , Egalite , E quite, Complementarity , Approche genre 


Cadre conceptuel du systeme de sante marocain 

loi cadre n° 34-09 BO 21-07-2011 




SYSTEME NATIONAL DE SANTE 


but lucratif 


> Offre de spins du MS 

S Reseau hospitalier 

S Reseau de soins de sante 
primaires 

^ RISUM 

S REMS 

S Instituts et Laboratoires 
nationaux : 

> Services de sante des Forces 

Armes Rovales 

> Bureaux municipaux et 

communaux d'hygiene 


> Hopitaux et 
etablissements de soins 
de la C.N.S.S., des 
mutuelles, de I'O.C.P et 
I'O.N.E 

> Cabinets dentaires et 
laboratoires d'analyses 
des mutuelles 

> Hopitaux et centres de 
soins du Croissant Rouge 

> Hopitaux et centres de 
soins des Ligues et 
Fondations 


> Hopitaux et cliniques 
prives 

> Cabinets prives : 
(consultation, soins, 
diagnostics et 
reeducation...) 

> Laboratoires d'analyse, 
>Opticiens et prothesistes 
>Officines 


POPULATION 




Organisation du secteur 
publique 
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Organisation centrale: 

Ministere de la sante 

Outre le cabinet du 
ministre: 

Secretariat General 

Inspection Generale 

Directions centrales 

Divisions 

Instituts et 

laboratoires 
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j secteur public 


Organisation peripherique: 

Regions sanitaires 

❖Delegations 

Etablissements Publics 
(CHU) 

❖Hopitaux ( CHR; CHP...) 

❖SRES; CS; EMS 

❖ISPITS 
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Organisation centrale 
du secteur public 

MINISTERE DE LA SANTE 
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Ministere de la sante 


Assises juridiques: 

1. Decret n° 2-94-285 du 17 JOUMADA II 1415 (21 novembre 
1994) relatif aux attributions et a I'organisation du 
ministere de la sante publique. 

2. Decision de la ministre de la sante n° 41 DRC du 29 Mars 
2010 portant reorganisation et creation de certaines 
structures de I'administration centrale du Ministere de la 
Sante. 
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Attributions 


• Le departement de la sante est charge de I'elaboration 
et de la mise en oeuvre de la politique du 
gouvernement en matiere de sante de la population. 

• II est le garant de la promotion du bien etre physique, 
mental et social des citoyens et agit en liaison avec les 
departements concernes. 




NADAM Adil 


14/03/2017 


37 


Grandes fonctions 


1. Prestation de soins : soins curatifs, promotion, prevention et 
gestion des risques 

2. Reglementation, orientation, tutelle et controle : tutelle sur 
les etablissements publics, inspection-controle des professions 
sanitaires et politique du medicament 

3. Generation et mobilisation des ressources humaines et 
materielles : ressources humaines, financement et production 
de 1’ information sanitaire 



Gestion des relations exterieures : inter ministerialite, 
relations avec les collectivites locales , et cooperation 
intemationale. 
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Missions de 1’ administration centrale 


Definition des priorites sanitaires nationales et elaboration de 
la politique gouvemementale en matiere de la sante de la 
population 

Planification de l’offre de soins ( curatifs, de prevention et 
de promotion) 

Regulation du financement et allocation des ressources aux 
regions 

Controle de I’exercice des professions medicales, 
paramedicales et pharmaceutiques 

Monitoring de la performance des institutions et processus 
de leur accreditation 


Le ministre assure la tutelle sur les etablissements publics 
qui lui sont rattaches (CHU,. . .) 
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Cabinet du ministre 


Attributions: 

o Gestion des dossiers de sante de nature politique et qui ne 
relevent pas des attributions des services centraux du MS 

o Mener des etudes 

o Aucune attribution dans la gestion des affaires techniques et 
administratives du MS 

o Pas d’autorite sur le personnel administratif et technique du MS 
Composition : 

o Chef de cabinet, chef de secretariat particulier, conseiller s 
techniques, conseillers juridiques, conseillers aux affaires 
parlementaires, conseiller a la communication, secretaire 
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Secretariat general 


Attributions 

constitution rattachee directement au Ministre et dirigee par un 
secretaire general, nomme par Dahir 

oAssiste le ministre dans 1’ orientation generale de la conduite 
des affaires concemant le departement 

oSupplee le Ministre dans les rapports avec les administrations 
publiques et les autres partenaires du departement 

o Peut representer le Ministre dans toutes les reunions se 
rapportant aux activites du Ministere 

Assure le controle, la coordination et 1’ animation des activites 
des directions, divisions et services, a l’exception de 
P Inspection Generale (rattache directement au Ministre) 
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Inspection generate 


o Informe regulierement le ministre sur le 

fonctionnement du service; 

oProcede , sous l’autorite du ministre et sur ses 
instructions, au controle de 1 ’utilisation des moyens et 
ressources mis a la disposition de tout le departement; 

Assure, sous V autorite du ministre, 1’ inspection 
administrative et medicale dans les formations et 
etablissements de sante et precede a sa demande, a 
toute enquete et etude. 
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Directions centrales 

1. DP 

2. DELM 

3. DHSA 

4. DMP 

5. DEM 

6. DRH 

7. DRC 

8. DPRF 
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Directions centrales : Attributions 


o Formulation des politiques de sante applicables aux activites inter 
et intra sectorielles et fixation des priorites 

o Surveillance et evaluation de l’efficacite et efficience du systeme 
oAppui technique aux regions 

oReglementation du developpement du personnel y compris la 
formation 

oReglementation des organismes prestataires de soins du secteur 
prive 

oDeveloppement de la cooperation bi et multilaterale 
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i-La Direction de la Population 



NADAM Adil 


14/03/2017 


45 








NADAM Adil 


14/03/2017 


46 






3-La Direction des Hopitaux et des Soins 

Ambulatoires 
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4-Direction du Medicament et de la 

Pharmacie 
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Division des Batiments et 

Architecture 
■Etudes architecturales 
■Travaux de genie civil 
■Installations techniques 
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6-Direction des Ressources 
Humaines 
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7-La direction de la reglementation et 

du contentieux 


DRC 


Reglementation et 
contentieux 


i 


La division de la reglementation 

* le service des etudes juridiques 
et statuts ; 

* le service de la legislation et de 
la reglementation sanitaires ; 

* le service des conventions et 
des relations avec des 
associations a vocation sanitaire. 
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La division du contentieux et 
des affaires professionnelles 

* le service du contentieux ; 

* le service des installations des 
professions reglementees ; 

* le service des etablissements de 
soin et des laboratoires d'analyses. 
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La division du partenariat . 
-Service du partenariat avec les 
professionnels de sante du secteur 
prive . 

- service du partenariat avec les 
associations a vocation sanitaire. 

- service des etudes et evaluation 
du partenariat. 
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8-Direction de la Planification et des Ressources 
Financiers 


DPRF 




Division de la 
Planification et des 
etudes 

Planification, 

Carte sanitaire, 
etudes/ informations/ 
economie sanitaire 


D. PLANIFICATION ET 
RESSOURCES FINANCIERES 




Division Division de la mise en 

Financier oeuvre du regime 

d’assistance medicale 

Budget, -Coordination interne et 

comptabilite, suivi et intersectorielle 
evaluation des - la gestion et du suivi 

ressources des credits budgetaires 

financiers -Suivi des etudes et 

statistiques 




Division de la 
Cooperation 

Bilaterale, regionale, 
Organisations 
internationales, 
intergouvernementales, 
ONG, collectivites locales 
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i-La Division du Parc Auto et Affaires 
Generales 
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2-La Division de I'lnformatique et des Methodes 



Attributions : 


■Animation des activites informatiques du ministere par ('elaboration et la gestion d'un 
schema directeur. 

■Appui technique en matiere d'information aux services centraux et aux services exterieurs. 
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3-La Division de I'Approvisionnement 


DIVISION DE L'APPROVISIONNEMENT 


Service de Marches 



Service de Gestion des 
Stocks 


T 

Service 

d'Approvisionnement 


Attributions : 

■ Assurer I'execution des depenses communes des differentes directions ; 

■ Assurer I'acquisition, le stockage et la distribution des produits pharmaceutiques, des 
medicaments et des produits d'intendance. 
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4- La Division de I'information et de 

Communication 
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• Sont assimiles a des services centraux 

1- L'lnstitut National d'Hygiene (I.N.H) 

2- Le Centre National de Transfusion Sanguine et 
d'Hematologie (CNTSH) 

3- Le Centre National de Radioprotection 

4- L'ecole national de sante publique (ENSP) 

5- Le centre antipoison et de pharmacoviqilance du Maroc 

(CAPM) 

6- Le laboratoire national de Controle de medicament (LNCM) 

7- I'institut Pasteur Maroc (IPM) 

8- Le laboratoire national de virologie (LNV) 
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Organisation 
peripherique du secteur 
pub ic 

❖Regions sanitaires 

❖Delegations 

❖ Etablissements Publics (CHU) 

❖Hopitaux ( CHR; CHP...) 

❖SRES; CS; EMS 

❖ ISPITS 



NADAM Adil 


14/03/2017 


59 


Modes d'organisation de I'offre 
de soins au Maroc : 

1. Parsecteurs : public, prive 

2. Par reseaux d'etablissements de sante : RESSP, 
RH, RISUM, REMS 

3. Par programmes de sante 

4. Parterritoires de sante (decoupage sanitaire) 

5. Par modes de couverture sanitaire : fixe, mobile 

6. Par filieres de soins et Par reseaux coordonnes 
de soins 


. Organisation en secteurs 


Deux grands types de secteurs : 

• Secteurs formels : 

• Secteur Public 

• Secteur Prive a but non lucratif 

• Secteur Prive a but lucratif 

• Secteur informel : (medecine traditionnelle) 


Etablissements de sante publics 

Article 5 D2-14-562 

• «L'offre publique de soins en mode fixe est composee des quatre 
reseaux d'etablissements de sante suivants : 

1. Le reseau des etablissements de soins de sante primaires 

(RESSP); 

2. Le reseau des etablissements hospitaliers (REH); 

3. Le reseau integre des soins d'urgence medicale (RISUM); 

4. Le reseau des etablissements medico-sociaux (REMS). 

• L'offre publique de soins comprend, en outre, 

5. des structures specialises d'appui aux reseaux precites 

6. ainsi que des installations de sante mobiles». 
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Etablissements de sante prives 

Les etablissements de sante prestataires de soins et services dans le secteur 
prive, a but lucratif ou non, sont constitues (Arta.4. de la loi 34-09) : 

• Cabinets medicaux (de medecine generale et de speciality ; 

• Cabinets de radiologie et d'imagerie medicale ; 

• Installations d'assistance medicale urgente ; 

• Cabinets de medecine dentaire ; 

• Cliniques et etablissements qui leur sont assimiles ; 

• Etablissements medico-sociaux assurant une prise en charge medicalisee des 
personnes agees et, de maniere generale, des personnes a besoins specifiques ; 

• Etablissements de soins de suite et de convalescence ; 

• Laboratoires d'analyses de biologie medicale ; 

Officines de pharmacie et depots de medicaments ; 

• Cabinets paramedicaux. 
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2-Organisation par mode de 
couverture sanitaire 

Mode fixe : 

Article 5 D2-14-562 

• «L'offre publique de soins en mode fixe est composee des quatre 
reseaux d'etablissements de sante suivants : 

1. Le reseau des etablissements de soins de sante primaires 

(RESSP); 

2. Le reseau des etablissements hospitaliers (REH); 

3. Le reseau integre des soins d'urgence medicale (RISUM); 

4. Le reseau des etablissements medico-sociaux (REMS). 

• L'offre publique de soins comprend, en outre, 

5. des structures specialises d'appui aux reseaux precites 

6. ainsi que des installations de sante mobiles». 
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Mode mobile 


• Les etablissements de sante publics et prives peuvent 
dispenser, outre les prestations rendues en mode fixe, 
d'autres prestations de soins et services en mode 
mobile pour repondre aux besoins de la population au 
moyen de : 

- visites a domicile (VD); 

- unites medicales mobiles (UMM) ; 

- caravanes medicales specialises (CMS) ; 

- hopitaux mobiles (HM). 
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Modes et strategies de couverture 

SANITAIRE 


Strategie Fixe; 

Strategie mobile; 

Caravanes medicales 

Actions et Participation communautaires; 


Modes de couverture sanitaire 


Repartition kilometrique de la population Mode couverture 


< 3 km 

Fixe 

3 a 6 Km 

Visite a domicile 


(VAD) ou relance 

6 a 10 Km 

Points de contact ou 


equipe mobile 

> 10 Km 

Equipe Mobile 


Sont couvertes par lequipe mobile : 

* Les localites situees dune formation sanitaire 

* Les local ites situees a en cas 

ou de 
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Les principales actions communautaires au -w 
Maroc sont: 

* SAMU Obstetrical Rural; jM 

0 - Dar A1 Oumouma (DAO) ; 

Education parentale. 

0 Initiative a base communautaire basee sur 
les volontaires communautaires < 


3-Organisation par territoires de sante 

Territoire de sante : constituent des bassins de desserte de la 
population desservis par un ou plusieurs etablissements ou 
installations de sante». Article 9 D2-14-562 

«La carte sanitaire fixe le decoupage sanitaire du territoire 
national, en fonction du bassin de desserte de la population et 
de ses caracteristiques epidemiologiques, geographiques, 
demographiques, socio-economiques et administratives» art 
22 L34-09 

«le territoire national est decoupe en territoires de sante» Art 9 
D2-14-562 

La delimitation de ces territoires de sante, qui se base sur la 
division administrative du royaume, peut etre completee le cas 
echeant par un decoupage specifique fixe par le ministre de la 
sante en vue d'arreter les territoires les plus pertinents pour 
I'action sanitaire». 
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Pourquoi ('organisation de soins doit 
integrer cette dimension territoriale ? 


• Pour profiter des opportunites de collaboration 
intersectorielle, 

• Pour faciliter la responsabilite territoriale et politique 
sur la sante (sante dans toutes les politiques) 

• L'offre de soins doit etre repartie sur I'ensemble du 
territoire national de maniere equilibree et equitable, 
sur la base de la carte sanitaire et des schemas 
regionaux de l'offre de soins (Article 9 D2-14-562) 

• Champs d'intervention des services deconcentres 
du Ministere de la sante (DMS, DRS) 
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La CS met en place 4 territoires 
sanitaires : 

• «Les territoires de sante sont (art 10 D2- 
14-562): 

1. Les circonscriptions sanitaires; 

2. Les prefectures et provinces sanitaires; 

3. Les regions sanitaires; 

4. Les territoires de sante interregionaux» 
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La CS prevoit egalement des sous- 
territoires sanitaires fonctionnels 

• Secteur sanitaire 

• Bassin de desserte du DR 

• Bassin de desserte d'un hopital de 
proximite 

• Bassin de desserte d'un equipement lourd 
ou de haute technologie 

• Bassin de desserte des Centres de reference 
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Lacirconscription sanitaire 


Article 11 D2-14-562 

• La circonscription sanitaire represente le territoire de base dans le 
decoupage sanitaire pour 

• la planification de I'offre de soins 

• et la mise en oeuvre des strategies, des programmes et des plans d'actions 
sanitaires. 

• La circonscription sanitaire est I'aire geographique ou I'ensemble des 
prestations de soins de sante primaires doit etre disponible. Ces 
prestations comprennent les activites requises de prevention, de 
promotion de la sante et des modes de vie sains, ainsi que les soins 
lies a I'accouchement, aux urgences de proximite et a la medecine 
generale. 
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La circonscription sanitaire 

Articles D2-14-562 

• La circonscription sanitaire peut etre rurale ou urbaine. 

• La circonscription sanitaire rurale correspond au territoire d'un caidat. 

• La circonscription sanitaire urbaine correspond au territoire d'un arrondissement 
dans les communes soumises au regime d'arrondissements; ou au territoire de 
I'ensemble de la commune urbaine, lorsque celle-ci n'est pas decoupee en 
arrondissements. 

Article 13 D2-14-562 

• Chaque circonscription sanitaire est decoupee en deux ou 
plusieurs secteurs sanitaires. 

• Le secteur sanitaire correspond a I'aire de desserte d'un centre 
de sante. 
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Les prefectures et provinces sanitaires 

Article 14 D2-14-562 

• «Les prefectures et provinces et regions sanitaires correspondent respectivement 
aux ressorts territoriaux des prefectures, des provinces definis par les textes 
reglementaires en vigueur relative a la division administrative du Royaume». 

Article 15 D2-14-562 

• «Chaque prefecture ou province sanitaire est decoupee en deux ou plusieurs 
circonscriptions sanitaires». 

• «L'offre de soins au niveau d'une prefecture ou province sanitaire comprend, 

• en plus des prestations de soins de sante primaires, 

• des prestations de rehabilitation 

• et des prestations hospitalieres de premier niveau». 

• La liste des prestations hospitalieres du premier niveau, figure a I'annexe 1 du present 
decret. 

Article 16 D2-14-562 

• «La prefecture ou la province sanitaire constitue le champ d'intervention d'une 
delegation prefectorale ou provinciale relevant du ministere de la sante». 
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La region sanitaire 


Article 17 D2-14-562 

• «Les regions sanitaires correspondent au ressort territorial des regions, tel que defini par les 
textes reglementaires en vigueur relative a la division administrative du Royaume». 

Article 18D2-14-562 

• «Chaque region sanitaire est composee de deux ou plusieurs prefectures et provinces 
sanitaires». 

• «L'offre de soins au niveau d'une region sanitaire comporte, 

• en plus des prestations de soins du niveau provincial et prefectoral, 

• les prestations hospitalieres du deuxieme niveau. 

• La liste des prestations hospitalieres du deuxieme niveau figure a I'annexe 1 du present 
decret. 

• La region sanitaire peut abriter des ressources, des installations, des equipements ou des 
etablissements de sante a vocation interregional. 

Article 19D2-14-562 

«La region sanitaire constitue le champ d'intervention de la direction regionale de la sante 

r 
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Leterritoire sanitaire interregional 


Article 20 D2-14-562 

«Le territoire de sante interregional correspond au bassin de desserte 

• d'une infrastructure, 

• d'un equipement, 

• d'une installation de sante 

• ou d'une installation de haute technologie 


rendant des prestations a caractere interregional, notamment 

• les prestations hospitalieres du troisieme niveau 

• et les prestations fournies par les poles d # excellence ou des centres de reference 
interregional. 

«La liste des prestations hospitalieres du troisieme niveau figure a I'annexe 1 du 
present decret». 
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services 

deconcentres du 
ministere de la 
sante. 

- DIRECTIONS REGION ALES DE LA SANTE 

- DELEGATIONS PREFECTORALES ET 
PROVINCIALES 
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Direction regionale de sante 





Unite regionale 
d ’ appro visionnement 
et de pharmacie 

V J 


Unite regionale de 
communication et 
d’information 

J 


/ \ 1 

Service des 

Service de Service de ressources 

sante public l’offre de soins financieres, de 

logistique et de 
partenariat 

Service des 

ressources 

humaines et des 
contentieux 

Service des Observatoire 

equipements et regional de 

de maintenance sante 

Delegations du ministere de la 
sante 

r~ i ~ i 

Service administratif et 
economique 

Service des reseaux des 

etablissements de sante H 6 p i ta UX 
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Delegations provinciales et 
prefectorale de sante 



Service administratif 
et economique 


SRES 


Structures d’appui 


Etablissements 

Hospitaliers 




CDTMR I # types d’hopitaux 


LEHM 




CRSR 
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ORGANIGRAMME DU SRES selon le manuel (^organisation du 
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Service des reseaux des 
etablissements de sante 


Reseau 
integre des 
soins 

d’urgence 

medicale 

RISUM 


Reseau des 
etablissements 
medicaux 
sociaux 

REMS 


Reseau des 
etablissements 
hospitaliers 

REH 


r 

Reseau des 
etablissements 
de soins de 
sante 
primaires 

RESSP 

, A 
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Service des reseaux des 
etablissements de sante 


Reseau integre 
des soins 
d’urgence 
medicale 
RISUM 


Reseau des 
etablissements 
medicaux 
sociaux 


Reseau des 
etablissements 
de soins 
primaires 


Reseau des 
etablissements 
hospitaliers 


UMP; 

UPH(SMUR, 
HELI- SMUR); 
UMH 


Sante scolaire; 
reeducation; 
sante des 
jeunes; 
orthopedie; 
Adictologie; 
palliatifs 


PCIME; CPE; 
Sante 

reproductive; 

Sante 

environnement 


Hopitaux ( 
CHR, CHP...); 
Transfusion 
(CRTS); 
Hemodialyse, 
Oncologie 


4-Organisation par 
Reseaux d'etablissements 
de sante 

RESSP 
REH 
REMS 
RISUM 
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Reseau des etablissements de soins 
de sante primaires (art. 21 a 26) 

* ESSP en milieu rural 

• Centre de sante rural de premier niveau: CSRi (ex CSC) 

• Centre de sante rural de 2® me niveau : CSR2 (ex CSCA) 

• +/-Dispensaire rural au besoin (DR) 

* ESSP en milieu urbain 

• Centre de sante urbain de premier niveau : CSUi (ex CSU) 

• Centre de sante urbain de 2® me niveau: CSU2 (exCSUA) 
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Milieu 

Type 

Responsable 

Panier de Soins 

Criteres 

CSi er 

Rural 

Sous la 

responsabilite 
d'un medecin 
generaliste 

> Les consultations de medecine 
generale ; 

> Les prestations de soins infirmiers ; 

> Le suivi de la sante de la mere et de 
I'enfant; 

> Le suivi des maladies chroniques ; 

> Le suivi de la sante des jeunes et des 
adolescents y compris la sante scolaire ; 

> Les prestations d'information et 
d'education pour la sante; 

7 000 
Hab 

Niveau 

Urbain 

assiste par 
un(e) 

infirmier(e) 

Major. 

> Surveillance epidemiologique. 

Lorsque le territoire de desserte du CSR 
de i er est etendu, il est possible de creer 
en plus dudit centre, un ou deux 
dispensaires ruraux qui lui sont rattaches 
et qui sont places chacun sous la 
responsabilite d'un(e) infirmier(e). 

25 000 
Hab 
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i er niveau 













CS 2® me 
Niveau 


Rural 


Sous la 
responsabi 
lite d'un 
medecin 
generalist 
e assiste 
par un(e) 
infirmier(e 
) Major. 


Urbain 
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> CSR i er niveau 

> Les soins obstetricaux d'urgence de base (SOUB) ; 

> Les analyses biologiques de base requises pour le 
suivi de la sante des femmes enceintes et des 
malades chroniques ; 

> Les examens d'echographie obstetricale. 

> Lorsque le CS est implante dans le chef-lieu d'un 
cercle administratif ne disposant pas de structure 
hospitaliere, il est dote d'un module 
d'accouchement de 4 a 8 lits et delivre en plus : 

> Des prestations d'urgence medicale de proximite ; 

> Des soins bucco-dentaires ; 

> Des consultations de sante mentale. 

25 000 
Hab 

> Les soins obstetricaux d'urgence de base (SOUB) ; 

> Les analyses biologiques de base requises pour le 
suivi de la sante des femmes enceintes et des 
malades chroniques ; 

> Les examens d'echographie obstetricale. 

> 4 a 8 lits d'accouchement au besoin ; 

> Lorsque le CS est implante dans le chef-lieu de la 
commune de rattachement ne disposant pas de 
structure hospitaliere, on ajoute les soins bucco- 
dentaires et les consultations de sant^Hie^tale 89 

50 000 
Hab 










Structures specialisees d'appui du RESSP 

Les etablissements de soins de sante primaires, urbains et 
ruraux, sont appuyes par des structures specialisees qui 
assurent les activites relevant des programmes sanitaires. Ces 
structures comprennent : 

>Les centres de reference pour la sante reproductive (CRSR) ; 

>Les centres de diagnostic et de traitement des maladies 
respiratoires (CDTMR) ; 

>Les laboratoires de sante publique (laboratoires de diagnostic 
epidemiologique et d'hygiene du milieu). 


NADAM Adil 


14/03/2017 


90 




Les centres de reference pour la sante reproductive (CRSR) ; 

Centre de consultation, d’information et de formation pour tout ce qui a trait aux 
activites de contraception et de fertilite; 

Appuyer les ESSP qui fournissent des prestations de PR 


Les centres de diagnostic et de traitement des maladies 

respiratoires (CDTMR) 

Assure la prise en charge des cas de tuberculose; 

Appuie les ESSP qui interviennent dans le programme des maladies respiratoires. 


laboratoires de diagnostic epidemiologique et d'hygiene du 

m\\\eu(LEHM) 

• Soutenir les programmes de prevention et de lutte contre les maladies transmissibles 
et non transmissibles; 

Controle de certains produits a risque et au diagnostic biologique et immunologique 
des maladies faisant l’objet d’un programme structure de lutte. 
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* L’hopital public est une organisation medicate et sociale qui a 
plusieurs missions et plusieurs fonctions; 

■ Reseau hospitalier et le RESSP : systeme de sante integre; 

Reforme hospitaliere 3eme axe de reforme du Secteur de la Sante : 



Selon le decret n° 2-06-656 (13 avril 2007) relatif a l’organisation 
hospitaliere, les missions des hopitaux relevant du ministere de la 
sante est de dispenser, avec ou sans hebergement, des prestations de : 
S Diagnostic; 

S De soins et de services aux malades, blesses et parturientes; 

S Des soins d’urgence necessites par leur etat de sante; 

Des soins de suite ou de readaptation. 
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Reseau hospitalier (art. 27 a 36) 

□ Le reseau hospitalier est compose des etablissements suivants : 

• Les Hopitaux prefectoraux et provinciaux ; 

• Les Hopitaux regionaux; 

• Les Formations hospitalieres relevant des centres hospitaliers eriges en 
etablissements publics ; 

• Les Hopitaux psychiatriques; 

• Les Centres regionaux d'oncologie ; 

• Les Centres d'hemodialyse. 

□ Lorsque la superficie d'une province est etendue, son reseau hospitalier 
peut etre renforce par la creation d'hopitaux de proximite ou de 

m 

. 

□ Les centre hospitaliers regionaux ou interregionaux peuvent comporter 

un ou plusieurs ou 
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Types & categories d'hopitaux 


Les hopitaux sont classes : 

> Selon I'orientation technique ou specialisation 

> Selon le niveau d'intervention ou niveau de recours 
(territoire) 

> Selon le mode de gestion ou statut 

> Selon la capacite d'accueil 
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Typologie des hopitaux 


1. Hopitaux locaux : Hopitaux de proximite 

• Hopital general 

• Premier niveau de reference pour les etablissements 
des soins de base qui sont dans son rayon d'influence 

• 5 unites de soins (MCOPU) 

• Moins de 60 lits 

2. CHP: Hopitaux de recours provincial 

• Implante au chef lieu de la province , II est constitue par 
un ou plusieurs hopitaux generaux ou specialises. 

• 10 specialties en plus que I'HL 

• Plateau technique specifique 
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Typologie des hopitaux 


1. CHR: Hopitaux de recours regional 

• Implante au chef lieu de la region, constitue par un ou plusieurs 
hopitaux generaux et specialises 

• 7 unites de soins en plus le CHP 

• Plateau technique specifique 

2. Hopitaux universitaires de recours interregional ou 
de reference nationale 


// 



constitue d'un ensemble d'etablissements comprenant une gamme 
complete de services hautement specialises . 

Specialites de pointe en plus 

Le CHU est un centre d'enseignement et de recherche, 

Encadrement du REH 

son aire d'influence s'etend sur la region qu'il dessert et pour quelques 
disciplines a I'ensemble du pays 
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Typologie des hopitaux 


Hopitaux generaux 

• Etablissement sanitaire qui assure une serie des services 
differences a des malades de tout age et souffrant d'affections 
diverses 

• Exemples : 

• Les Hopitaux psychiatriques ; 

• Les Centres regionaux d'oncologie ; 

• Les Centres cLhemodialyse. 

Hopitaux specialises 

• Etablissement sanitaire qui s'occupe essentiellement des 
personnes souffrant d'une maladie determinee ou d'une 
affection d'un appareil ou d'un organe donne 
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Typologie des HOpitaux 


1. Etablissements publics (CHU) 

• Sont des etablissements dotes de personnalite morale et juridique propre, 
d'une autonomie financiere plus au moins etendue, d'une independance aux 
autorites administratives et d'une autonomie de gestion des ressources 

2. Centres hospitaliers SEGMA 

• II s'agit de services dotes d'une autonomie financiere qui facilite leur 
autonomie de gestion, mais qui ne disposent pas de personnalite morale, ils 
sont soumis a la subordination de I'administration sanitaire 

3. Hopitaux en regie 

• ils sont dans une situation de dependance statutaire et financiere du ministere de 
la sante 

• ne disposent pas de personnalite morale. 

• Leurs ressources financiers sont des credits delegues par le departement sur le 
budget general 
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Typologie des hopitaux 


le RIH consacre la capacite d'accueil (la taille) comme critere 
d'organisation des soins (departements et services): 

3 categories d'hopitaux: 

> <120 lits (77 hopitaux) : 08 services 

> 120 a 240 lits (25 hopitaux) : 06 departements et 03 services 

> >240 lits (20 hopitaux) : 08 departements et 02 services 

Utilite dans I'organisation administrative et clinique 
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Panier de soins du REH (annexe 
1 du decret 2-14-562) 

* LesCHP:20 specialties 

* LesCHR: 28 specialties 

* LesCHI: 40 specialites 

* Les hopitaux de proximite : 5 specialites 
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Premier recours ou 
Niveau de proximite 

Hopital local 

Deux Niveaux de recours 

CHP&CHR 

Recours interregional ou 
reference nationale 

CHU 

Reponse aux besoins 
essentiels 

( 60 %) 

Reponse 

aux besoins complementaires 
(20 %) 

•Reponse aux besoins non 
couverts par niveaux infra 

•Reponse aux besoins de 
formation medicale 

•MCOPU (Decret) 

-Medecine 

-Chirurgie 

-Obstetrique 

-Pediatrie 

-Urgence 

•MCOPU + 

•Recours provincial (Decret) 

-ORL-Ophtalmo-Stomato- Chir 
M-F; 

-GE-Cardio, Pneumo, Nephro, 

Psy; 

-Traumato-orth-REA 

•Recours regional (Decret) : 

-Chir-ped, Neurochir, uro, chir- 
plast; 

-Rhumato, Med-interne, SI. 

•MCOPU + 

•Specialites de niveau CHR 

•Specialites de recours 
interregional 
-Oncologie, 

-Greffe d'organe, 

-Ch. Cardiaque, 

-Grands brOles, 

•Paquet Minimum 
d'equipements 

•Mammographie 
•Scannographie, ... 

•IRM, 

•Gamma-camera, 

•Angiographie, 

•Lithotripsie ... 


Reseau hospitalier (art. 27 a 36) 


Type de structure 

Criteres de creation 

Determination de la capacite 
litiere 



PxTAxDMS 

Hopital de Proximite 

70 000 Hab 

L = 

360 xTOM 

Centres hospitaliers 
provinciaux et prefectoraux 

200 000 Hab 

L : designe le nombre de lits a 
prevoir ; 

P : designe I'effectif de la 

Centres hospitaliers 
regionaux 

Territoire Regional 

population a desservir; 

TA : designe le taux 
d'admission qui est fixe a 7 % 

/ 

DMS : designe la duree 
moyenne de sejour 
hospitalier qui est fixee a 5 
jours ; 

TOM : designe le taux 
d'occupation moyen qui est 

r- ' ' n 1 ^ 2017 103 

fixe a 80 °/o. 

Centres hospitaliers 
interregionaux 

NADAM Adil 

Couvrir au moins 2 regions 
ou une population > 2 

Millions Hab 















Reseau hospitalier (art. 27 a 36) 

Le reseau hospitalier est appuye par les structures 
specialises suivantes : 

• Le centre national et les centres regionaux de 
transfusion sanguine et d'hematologie ; 

• L'institut national d'hygiene ; 

• Le centre national antipoison et de 
pharmacovigilance ; 

• Le centre national de radioprotection ; 

• L'institut pasteur du Maroc. 
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Delegue 


Conseil des 
medecins, 
dentistes et 
pharmaciens 


Directeur 


Medecins chef des 
departements / services 
medicaux 



Pole des affaires 
administratives 


Relations hierarchiques: ■ 

Relations fonctionnelles: 
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Infirmiers chef des 
departements / services 
medicaux 


les infirmiers chefs des 
unites de soins 
et de services 
















Organigramme du 
centre nospitalier 
universitaire IBN SINA 
Rabat 
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Service de la promotion de la 
recherche biomedicale et 
clinique 

Service de coordination et de 
regulation des urgences 

Service des affaires juridiques et 
sociales 


Service de la communication 


Service d'audit et de controle 
interne 


Service de la cooperation 


Service de controle de gestion 
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Le directeur du 


CHIS 

— i 

Secretariat General 


Service de la 
documentation et des 
archives 

Unite de prise en charge 
des patients etrangers 

Service de I'informatique 


Unite de coordination des 
pharmacies 


Division des ressources 
humaines et de la formation 

Division de I'ingenierie et de la 
maintenence 

Division des affaires financieres 


L. 


Division des achats et de la 
logistique 

Division des soins infirmiers 


Division des affaires medicales 
et des strategies 
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RISUM (art. 37 et 38) 


Le reseau integre des soins d'urgence medicale accomplit sa mission selon 
les trois modes suivants : 

• Les Urgences Medicales de Proximite (U.M.P), assurees par les centres de 
sante de deuxieme niveau implantes dans les chefs-lieux de cercles ; 

• Les Urgences Pre-hospitalieres (UPH), assurees par les moyens de transport 
de secours de base, les services medicaux d'urgence et de reanimation 
(SMUR) et les services medicaux heliportes (HELISMUR); 

• Les Urgences medico-hospitalieres, qui comprennent les urgences medico- 
hospitalieres de base assurees par les centres hospitaliers prefectoraux ou 
provinciaux, les urgences medico-hospitalieres completes assurees par les 
centres hospitaliers regionaux et les urgences medico-hospitalieres 
specialisees assurees par les centres hospitaliers interregionaux. 

La liste des fonctions d'urgences medicales assurees dans le cadre des trois 
modes precites est fixee a Lannexe 2. 
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COMPOSANTES DU RISUM POUR LA REGION 


• les (SUH); 

• Le (SAMU) avec son 

Centre de Regulation des Appels Medicaux (CRAM) et son 
Centre d'Enseignement des Soins d'Urgence (CESU). Cette 
structure pouvant etre commune a plusieurs regions ; 

• les 

ditsSMUR; 

• les participant aux 

activites medicales urgentes ; 

•les mobilises par le CRAM dans 

le cadre de I'activite dAssistance Medicale Urgente (AMU). 
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Le S AMU des reseaux en regulation 


Reseau d'offre de soins 
(UMP, SMUR et Hopitaux) 


Reseau 

de Transport sanitaire 


CRAM 

« 141 » 


Reseau 

de Telecommunication 
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d'Urgence 


14/03/2017 


112 





ons 


Territoire sanitaire : Circonscription sanitaire 

Panier complet des soins de sante primaire 

RESSP 


RISUM 
1 6 fonctions 
d’urgence medicale 


1 6 functions 



REMS 
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Reseau des etablissements 
medico-sociaux (art. 39 a 41) 


• Ce sont des etablissements de sante destines a des categories de 
populations vulnerables qui ont besoin d'un suivi medical regulier. 

• Le reseau des etablissements medico-sociaux est compose des : 

• Centres dits espaces « sante-jeunes » ; 

• Centres de reeducation physique, d'orthoptie et d'orthophonie ; 

• Centres d'appareillage orthopedique ; 

• Centres d'addictologie ; 

• Centres medico-universitaires ; 

• Centres de soins palliatifs. 

• Cette liste peut etre modifiee ou completee par arrete du 
ministre de la sante. 
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5-Organisation par 
filieres de soins et 
reseaux coordonnes 
de soins 





Filiere de soins 

• une organisation verticale hierarchisee de la prise en 
charge des patients avec un premier contact d'acces 
aux soins, represente par le Medecin Generaliste ou le 
Medecin traitant relevant du secteur public ou prive, 
et des niveaux de recours aux soins organises selon la 
nature de la morbidite et les protocoles 
therapeutiques quand ils existent. 

• A differencier de I'acces libre 
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Loi cadre n°34-og relative au systeme de 
sante et a I'offre de soins (article 16) 

• Des dispositifs particuliers de coordination des 
prestations de soins entre les etablissements du 
secteur public et ceux du secteur prive et entre les 
differents niveaux de prise en charge hospitalier 

externe et ambulatoires seront institues et notamment 

■ 

■ 

• Des filieres et des niveaux de soins organises a 
partir des medecins generalistes pour le secteur prive 
et des services de soins de sante primaires pour le 
secteur public 
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decret carte sanitaire 
(article 7) 


• Principe de la gradation des niveaux de spins 


• Principe de la reference et de contre reference pour 
reguler le parcours de patients entre les niveaux de 
soins 
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Pourquoi Filiere de Soins ? 

Outil de promotion de la qualite des soins (continuity, 
coordination) 

Prevenir la sur-utilisation (encombrement) ou la sous 
utilisation des services de sante 

Prealable a la mise en place des protocoles 
therapeutiques 

Outil de facilitation de I'acces aux soins. 
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Typologie 

Filieres de soins generales (maladies communes, 
RAM ED) 


Filieres de soins specifiques (maladies chroniques ) 
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FI LI ERES DE SOINS SPECIFIQUES 


• Doivent permettre a chaque personne souffrant de 
Maladies chroniques, quel que soit son lieu de 
residence, de pouvoir acceder a une prise en charge, 
graduee, repondant aux besoins de proximite mais 
aussi au recours necessaire a un plateau technique 
selon un parcours clair et organise 

• Exemples : 

■ HTA & DIABETE 

■ CANCER 

■ MALADIES MENTALES & ADDICTOLOGIE 
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Defis d'implantation 


• Comment amener le patient a respecter le parcours 
de soins normalise ? 


• Mesures incitatives ou dissuasives ? 


• Liberte de choix du medecin ? 


w 
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Reorganisation des fi Meres de soins 

• Revision du role du medecin generaliste au regard de 
la mise en place du programme de formation « Sante 
de la Famille et sante Communautaire » ; 

• Initiation a la mise en place d'un systeme 
d'information sanitaire fonde sur le dossier de famille ; 

• Elaboration et mise en place de I'organisation en 
filiere de soins ; 

• Elaboration des referentiels de soins pour les ALD 
prevalent (recommandations de bonne pratique) 
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Reseau coordonne de soins: 


une organisation horizontale non hierarchisee de la 
prise en charge des patients au sein du meme 
territoire sanitaire. II vise le renforcement de la 
coordination d'une prise en charge medicale 
multidisciplinaire faisant intervenir des professionnels 
de la sante relevant du secteur public et/ou prive. 
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Caracteristiques des reseaux de soins 

• Regroupe sur la base du volontariat differents 
intervenants concernes par un probleme donne sur 
un territoire donne. 

• L'objectif du reseau est de : 

• coordonner les soins apportes par chacun de ces 
acteurs, de mutualiser leurs connaissances 

• et d'echanger leurs connaissances dans la 
perspective d'une meilleure prise en charge du 
patient 
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Instituts de formation 
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Organisation des 
ISPITS 
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ISPITS 


Les Instituts Superieurs des Professions Infirmieres et Techniques de Sante 
sont des etablissements de I'enseignement superieur ne relevant pas des 
universites, crees par le decret n°2.i3.658 du 30 septembre 2013, et qui sont 
sous la tutelle de I'autorite gouvemementale chargee de la Sante. 

Ces instituts participent a I'effort d'integration, de coordination et de 
rationalisation du systeme national de I'enseignement superieur par la 
contribution : 

- Au developpement des complementarites avec les etablissements de 
I'enseignement superieur ; 

- A la realisation et a la conduite de programmes communs en matiere de 
formation et de recherche ; 

- A la promotion des synerqies a travers I'emerqence de centres ou poles 
specialises. 

Les Instituts Superieurs des Professions Infirmieres et Techniques de Sante 
assurent la preparation et la delivrance des diplomes nationaux organises en 
trois cycles d'etudes dans les domaines des Professions Infirmieres et des 
Techniques de Sante (Cycle de la Licence professionnelle, Cycle de Master et 
Cycle du Doctorat). 
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Les ISPITS sont organises en instituts sieg 
annexes. Ms sont geographiquement repar 

la carte suivante ! 


SAFI 


ESSAOUIRA 


AGADIR 
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i s auxquels sont attachees des 
is sur le territoire national selon 



ISPITS siege 


ISPITS annexe 
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Institutions de Formation en sciences de la 
sante : Sciences infirmieres et Techniques de 
sante 


Facultes/ Instituts 

Universite ou non 

CHU ou non 

LMD ou non 

ISPITS : 9 ET 14 ANNEXES 

EESNU 

CHU ETHOPITAUX 

PUBLICS 

OUI 

INSTITUT SUPERIEUR DES SCIENCES DE LA 

universite Hassan ler 


OUI 

SANTE - SETTAT 

SETTAT 


Faculte des sciences de la sante & institut 

Universite internationale 

Hopital universitaire 


superieur d'ingenierie et technologies de la 

Abulcasis des sciences de 

international Cheikh 

OUI 

sante (maintenance biomedicale) 

faculte des sciences de la sante 

la sante 

Universite internationale 

de Casablanca 

Zayed - Rabat 

OUI 

Faculte des Sciences Infirmieres et des 
Techniques de Sante 

Ecole Superieure de Genie Biomedical 

Ecole Superieure de Sante Publique et de 
Management des Systemes de Sante 

Ecole Superieure de Genie Biomedical 

Pole sciences de la sante 

Universite 

Mohammed VI des 
sciences de la sante 

Universite privee de 
Marrakech 

Hopital Cheikh 

OUI 

Khalifa Ibn Zaid 



OUI 




Instituts de formation professionnelle en 
sciences de la sante (dont 26 accredites) 



NON 








Institutions de Formation en 
sciences de la sante : Medecine 
& Pharmacie 


Facultes / Instituts 

Universite ou non 

CHU ou non 

Faculte de medecine et de 

Universite Mohammed V - 

CHU Ibn Sina 

pharmacie de Rabat 

Souissi 

Faculte de medecine et de 
pharmacie de Casablanca 

Universite Hassan II - Ain Chok 

CHU Ibn Rochd 

Faculte de medecine et de 
pharmacie de Marrakech 

Universite Cadi Ayyad 

CHU Mohammed VI 

Faculte de medecine et de 

Universite Sidi Mohamed Ben 

CHU Hassan II 

pharmacie de Fes 

Abdellah 

Faculte de medecine et de 
pharmacie d'Oujda 

Universite Mohamed ler 

CHU Oujda 

Faculte de medecine Abulcasis 

Universite internationale 

Abulcasis des sciences de la 
sante 

Hopital universitaire international 
Cheikh Zayed - Rabat 

Faculte de medecine - UM6SS 

Universite Mohammed VI des 
sciences de la sante 

Hopital Cheikh Khalifa Ibn Zaid 
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ENSP 

• Decret ministeriel portant creation de I'Ecole Nationale de 
Sante Publique. 

• Decret n° 2-12-Q04 du 27 Joumada 1 1434 (08 Avril 2013) 

• Bulletin Officiel N° 6155 - 16 Rajab 1434 (27-05-2013) - Version 
Arabe. 

• CHAPITRE Premier. - Dispositions generales 

• ARTICLE PREMIER. L'lnstitut National dAdministration 
Sanitaire, cree par le decret n° 2-93-752 du 27 ramadan 1414 (10 
mars 1994), denomme desormais « I'Ecole Nationale de la Sante 
Publique » (ENSP), designe ci-apres « I'Ecole » est un 
etablissement d'enseignement superieur ne relevant pas des 
universites. II est reorganise conformement aux dispositions de 
la loi n° 01.00 portant organisation de I'enseignement superieur 
et du present decret. 
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Missions de I'ENSP 


L'ENSP est investie de quatre missions essentielles : la formation, 
la recherche, I'expertise, les prestations des services et I'appui au 
systeme de sante. 

L'ENSP est en mesure de dispenser : 

Des cycles de specialisation en sante publique et en management 
qui prepare les gestionnaires pour des roles de leadership et des 
postes de responsabilite dans le systeme de sante national ; 

Des formations initiales dans le cadre du systeme LMD (Licence- 
Master-Doctorat) ; 

Une Formation continue dans ces memes domaines ; 

L'expertise et conseil en sante publique et les domaines relatifs a 
la gestion des services de sante. 
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L'ENSP contribue a la recherche et au partage des 
connaissances dans le systeme de sante national notamment a 
travers la dispensation de programmes de doctorats 
scientifiques et technologiques, et en participant a des projets 
de recherche regionaux, nationaux et internationaux relatifs au 
Management des Services de Sante et de Sante Publique. 

L'Ecole organise egalement des seminaires, des ateliers, des 
conferences et des debats en partenariat avec des organismes 
publics et prives. 

Pour les cycles de specialisation en sante publique et en 
management, quatre fi ieres sont offertes : 

Management Hospitalier ; 

Gestion des Programmes Sanitaires (en cas de besoin) ; 
Epidemiologie de Sante Publique ; 

Sante de Famille et Sante Communautaire. 
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